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resum
Cada vegada hi ha més nens classificats com a actius obesos. L’adquisició d’hàbits saludables implica un canvi d’actitud i com-
portament de l’individu i el seu entorn. Aquest canvi s’ha de basar en la modificació d’hàbits d’activitat física i d’alimentació. Aquest 
estudi de camp experimental d’investigació aplicada s’ha fet entre juny de 2009 i juny de 2010. La mostra la van formar cinc famílies 
amb nens amb sobrepès o obesitat entre 10 i 14 anys que feien esport de manera organitzada. Entre els resultats destaquem que tots 
els subjectes van aconseguir trencar la tendència ascendent del pes i disminuir-lo, amb diferències significatives, igual que en l’IMC, 
sumatori de 6 plecs i pes gras. Els subjectes van passar de fer 380-720 min/setmana d’activitat física a superar, tots menys un, 630 min/
setmana. Els caps de setmana i vacances són períodes passius quant a l’activitat física. Cal transformar l’oci passiu en oci actiu. Quant 
a l’alimentació, van passar de no fer 5 àpats al dia, no fer una dieta variada ni equilibrada, amb una ingesta de 3.500-4.000 kcal, a 
fer 5 àpats, fer una dieta variada i equilibrada i fer una ingesta de 1.500-2.000 kcal. Són necessaris programes conductuals de llarga 
durada. Els canvis han de ser graduals. Les famílies necessiten la comprensió i el suport extern per poder modificar els seus hàbits.
Paraules clau: sobrepès, obesitat, activitat física, alimentació, nens
abstract
Development of a Behaviour Modification Program in Obese Paediatric and Athletic Population
There are increasing numbers of children categorised as obese assets. Acquiring healthy habits implies a change in attitude 
and behaviour of both the individual and their environment. Such a change should be based on a modification of physical 
activity and eating habits. The present experimental field study was carried out between June 2009 and June 2010. The sample 
comprised five families with overweight or obese children between 10 and 14 years old that and practiced organised sport. 
Amongst the results, we would like to highlight that all the individuals managed to break the upward trend in weight and 
decrease it. There are significant differences, as well as in their BMI, of those carrying a sum of six skinfolds and fat weight. 
Subjects went from performing between 380-720 min/week of physical activity to overcome, with the exception of one subject, 
the 630 min/week. Weekends and holidays are passive periods in regard to physical activity. Passive leisure must be transformed 
into active leisure. As for food, they went from not making five meals a day, not eating a balanced and varied diet of  between 
3500-4000 kcal to making 5 meals and eating a varied and balanced diet of 1,500-2,000 kcal. Long-term behavioural programs 
are necessary. Changes should be gradual. Families need external support and understanding to change their habits.
Keywords: overweight, obesity, physical activity, nutrition, children
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introducció
El sobrepès i l’obesitat són considerats una epidèmia 
del segle xxi i un problema de salut pública (Lobstein, 
Baur, & Uauy, 2004). No solament aquesta epidèmia 
afecta nens sedentaris, sinó que cada vegada hi ha més 
nens classificats com a actius obesos. Per primera vega-
da, s’ha dit que aquesta generació de nens amb sobrepès 
o obesos pot tenir una esperança de vida inferior a la 
dels seus pares per problemes derivats d’aquesta malal-
tia (Acosta, Manubay, & Levin, 2008).
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El Llibre Blanc Europeu (Comissió de les Comuni-
tats Europees, 2007) anima a promoure iniciatives i diu 
que les accions han de dirigir-se a l’origen dels riscos 
per a la salut. Seguint les seves directrius, ens plante-
gem la realització d’aquest projecte amb la convicció 
que aquesta epidèmia només es pot frenar afrontant-la 
des de les diferents causes multifactorials que l’han ge-
nerada i a través d’un treball educatiu multidisciplinari 
que produeixi un canvi de mentalitat cap a hàbits de vida 
saludables (Aranceta, Pérez, Serra, Bellido et al., 2007; 
Salas, Rubio, Barbany, & Moreno, 2007).
La nostra hipòtesi de treball es basa en el fet que 
l’adquisició d’hàbits de vida implica un canvi d’actitud 
i comportament de l’individu amb sobrepès i el seu en-
torn, que afavoreixin el pas voluntari d’un estil sedentari 
a un estil actiu. Els objectius del treball van ser:
1. Desenvolupar un programa de canvis d’hàbits de 
vida, de 6 mesos de durada, capaç de modificar de ma-
nera progressiva l’estil de vida.
2. Reduir el pes corporal, l’índex de massa corporal 
i el pes gras mitjançant la pràctica esportiva quotidiana i 
la modificació d’hàbits d’alimentació.
Material i mètodes
Aquest estudi de camp experimental d’investigació 
aplicada es va fer entre juny de 2009 i juny de 2010.
La mostra la van formar cinc famílies amb nens amb 
sobrepès i/o obesitat. Criteris d’inclusió: tenir entre 10 i 
14 anys, estar entre els percentils 85 i 95 i practicar 
esport de manera organitzada. Criteris d’exclusió: que 
l’obesitat fos endògena, no comprometre’s per escrit a 
finalitzar l’estudi i/o no autoritzar la realització de totes 
les preses de dades i intervencions plantejades.
Justificació de la mostra
Grandària: la mostra pot semblar petita, però el fet de 
ser un experiment de mesures repetides i el nombre de re-
peticions gran fa que el nombre total de les preses de da-
des de les diferents variables recollides diàriament durant 
sis mesos sigui alt, i això ens va permetre arribar a dife-
rents conclusions.
Edat: entre 9 i 13 anys es produeix un augment sig-
nificatiu de l’obesitat, i és el moment crític per inculcar 
comportaments saludables i els coneixements vitals ne-
cessaris per adoptar un estil de vida saludable (Floriani 
& Kennedy, 2007).
Índex de massa corporal (IMC): l’estimació de 
l’obesitat a partir de l’IMC és un fet acceptat tant des 
del punt de vista clínic com epidemiològic (Giménez, 
Waters & Elliot, 2001).
Per a l’anàlisi de les dades es va utilitzar una estadís-
tica descriptiva donada en mitjana i desviació estàndard 
i la t de Student per establir si hi havia diferències esta-
dístiques significatives quan p  0,05 (*); p  0,01 (**); 
p  0,001 (***).
Fases del programa “emprendiendo el camino 
hacia un estilo de vida saludable”
1. Captació de la mostra esportista. juny-juliol  2009.
2. Mentalització. Explicació del programa a les fa-
mílies: octubre-novembre 2009.
3. Compromís: desembre 2009.
4. Actuació: desembre-juny de 2010.
Metodologia de l’estudi
Es van utilitzar metodologies quantitativa i qualitativa a 
través de diferents instruments: qüestionaris, agenda, diaris, 
fulls de registre, entrevistes, xerrades educatives i debats, 
que van anar variant segons les necessitats del programa.
intervencions multidisciplinàries
Àrea biomèdica
•	 Història clínica, estudi: morfoestàtic, analític, ten-
sional i cardiovascular.
•	 Cineantropometria: es van seguir les directrius del 
Grup Espanyol de Cineantropometria (Alvero et 
al., 2009).
•	 IMC: s’estableix sobrepès a partir del percentil 85 
i obesitat a partir del 95. Es van utilitzar les taules 
de la Fundació Orbegozo per ser les més utilitza-
des al nostre país (Sobradillo et al., 2002).
Àrea d’activitat física
•	 Quantificar l’activitat física setmanal: es va di-
ferenciar entre activitats organitzades (classes 
d’educació física, entrenaments dels seus equips, 
partits, programa d’intervenció) i no organitzades 
(recreacions, joc o activitat lliure).
•	 Confeccionar un programa complementari d’ac-
tivitat física personalitzat que s’ajusti a les seves 
possibilitats, necessitats i motivacions. Va consistir 
en dues sessions setmanals de 45-60 minuts amb 
un bloc aeròbic d’un mínim de 30 minuts, un altre 
bloc de força, basat en autocàrregues d’un mínim 
de 10 minuts de durada i exercicis de flexibilitat. 
Amb el temps es va ampliar a una tercera sessió.
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Per a la quantificació es van utilitzar diaris persona-
litzats, entrevistes i fulls de registre a més de podòme-
tres (Geonaute Dista F100) i pulsòmetres (Polar S725X 
amb gravació cada 5 segons). 
Àrea nutricional
•	 Registres alimentaris (recordatori de 24 hores i set-
manals) i qüestionaris dietètics.
•	 Freqüència de consums setmanals: tipus d’aliment, 
grams i manera de cuinar si no es consumeix de 
manera crua, i hora del dia.
•	Diaris junt amb dieta individualitzada.
Els vam explicar que havien de fer 5 àpats i de què 
havien de constar (Dapcich et al., 2004). Es van introduir 
gradualment modificacions en la seva alimentació; en la 
setmana vuitena es va elaborar una dieta individualitzada 
i en la vint-i-dosena cada família va confeccionar la seva.
•	 Confeccionar dieta individualitzada a través de 
l’equació de Harris-Benedic.
GER = 66,47 + 13,75 (P) + 5(A) – 6,7 (E) = 1375,695, 
P: pes; A: altura; E: edat.
Àrea Socioeducativa
•	 Entrevista amb nen i família: abans de començar 
la fase d’actuació per valorar la capacitat del nen 
i de la família de seguir i completar el programa, 
així com el seu grau d’implicació i predisposició al 
canvi d’hàbits.
•	 Diari setmanal personalitzat dels nens atenent a 
ítems d’alimentació, activitat física i hàbits seden-
taris (televisió i ús de l’ordinador i videojocs).
Filosofi a del programa
Perquè es produeixi un canvi i aquest es mantingui 
en el temps ha de ser viscut i no obligat. Com diuen 
Prochaska, Di Clement & Norcroos (1992) en el seu 
model d’etapes de canvi, “el canvi conductual relacionat 
amb la salut es du a terme al llarg de cinc etapes: pre-
contemplació, contemplació, preparació, acció i mante-
niment”. El canvi és un cicle continu. Les persones po-
den retrocedir a etapes anteriors. 
reunions de treball amb les famílies
En la fase d’actuació es van establir 11 reunions dis-
tribuïdes en el temps amb l’objectiu d’aconseguir a poc 
a poc una més autonomia en les actuacions de les fa-
mílies. La distribució va ser setmanal de la setmana 1a 
a la 4a, quinzenal de la setmana 4a a la 12a, cada tres 
setmanes de la 12a a la 22a i final la setmana 24a. Les 
reunions podien ser totes les famílies juntes o de manera 
independent. La durada era de 90 minuts si eren totes 
juntes i de 40 minuts si se citaven per separat.
L’estructura bàsica era una part general conjunta pa-
res i fills i una altra part per separat. Els aspectes que 
es tractaven eren: aspectes educacionals de l’alimentació 
i de l’activitat física, resolució de problemes i dubtes, 
revisió diaris setmanals i tasques encomanades, recopi-
lació de dades i assignació de noves tasques i/o objectius 
setmanals.
resultats i discussió
Àrea biomèdica
Del reconeixement morfoestàtic, destaquem que tots 
els subjectes presenten problemes d’esquena, hiperlordosi 
lumbar, manifesten dolors lumbars en fer activitat física 
que són, principalment, conseqüència del sobrepès que ha 
d’aguantar la seva estructura vertebral. S’objectiva una 
clara prevalença del peu valg, amb enfonsament de l’arc 
intern o sense; així mateix es presenten dos casos de ge-
noll valg, que incrementen la dificultat del suport podal.
Els resultats de la taula 1 ens mostren les diferències 
significatives (*) entre el mesurament fet al juliol i el 
fet al gener, quan tres dels cinc subjectes havien pujat 
de pes entre 6 i 8 quilos, i la molt significativa (***) 
entre el fet al gener i el fet al juny. L’augment de pes es 
Pes T0 T1 T2 Talla T0 T1 T2
1 75,2 83,20 79,4 1 1,58 1,62 1,64
2 68,6 75,20 72 2 1,61 1,65 1,68
3 43,3 44,15 38,8 3 1,36 1,36 1,37
4 44,5 44,70 41,2 4 1,40 1,42 1,45
5 44,3 50,90 46 5 1,41 1,46 1,47
m  ds 59,6  18,3 55  18,8 m  ds 1,47  0,43 1,52  0,56 1,52  0,58
t St. * *** NS NS NS **
T0: juliol; T1: gener; T2: juny.

Taula 1
Evolució pes i talla
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relaciona directament amb l’augment de la talla; a més a 
més, dos d’ells són de més edat, la qual cosa ens ratifica 
que es troben potser en l’últim moment en què les inter-
vencions poden ser efectives.
Com veiem en la figura 1, en les primeres setma-
nes d’intervenció el pes continua augmentant en diver-
sos subjectes, la qual cosa concorda amb el recel ini-
cial de les famílies davant l’eficàcia del programa, per 
posteriorment estabilitzar-se i disminuir gradualment. 
Aquests resultats concorden amb altres estudis com el de 
Sarría i Moreno (2001), que ens indiquen que la dismi-
nució del pes en edats de creixement ha de ser gradual, 
ja que una restricció calòrica gran pot afectar el creixe-
ment de la persona.
Com veiem en la taula 2, l’IMC (***), el sumatori 
dels 6 plecs (*) i el pes gras (**) ens donen unes dife-
rències significatives entre el principi i el final del pro-
grama, i això demostra el començament de l’eficàcia del 
programa.
Al final del programa (taula 3) tres dels subjectes 
tenen un percentil fora del catalogat com a sobrepès.
T0 T1 T2
1 > 100 > 100 > 100
2 98 > 100 95
3 92 92 72
4 86 85 55
5 86 96 82
T0: juliol; T1: gener; T2: juny.
IMC T1 T2 6 PLE T1 T2 P G T1 T2 
1 31,75 29,62 1 226,7 219,6 1 24,57 22,62 
2 27,64 25,53 2 228,3 195,3 2 22,3 19,50 
3 23,60 20,42 3 188,2 114,3 3 11,16 6,76 
4 22,23 19,85 4 151,3  97,7 4 8,63 5,65 
5 24,36 21,29 5 198,4 161,6 5 13,98 10,45 
25,9  3,8 23,3  4,2 198,6  31,7 157,7  51,8 16,1   6,9 13  7,6 
*** * **
IMC: Índex de massa corporal; 6 PLE: ∑ 6 plecs; PG: pes gras; T0: juliol; T1: gener; T2: juny.

Taula 2
Dades cineantropomètriques

Taula 3
Evolució del 
percentil

Figura 1
Evolució del pes. 1: juliol; 2-21: programa d’intervenció de gener a juliol
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Àrea d’activitat física
Com veiem en la taula 4, els subjectes feien, al prin-
cipi del programa, 380-720 min/setmana d’activitat físi-
ca, complint les directrius recomanades per a nens, que 
s’estableixen en 60 min/dia d’activitat (420 min/setma-
na), a una intensitat de 3 METS, que assegura una pro-
gressiva millora del metabolisme. Però si tenen sobrepès 
han d’arribar a augmentar-la a 90 min/dia (630 min/set-
mana) per aconseguir perdre pes i no recuperar el perdut 
(Jakicic et al., 2001; Manonelles et al., 2008; Salas et 
al., 2007; Saris et al., 2003). En aquest cas, només un 
d’ells aconseguia aquesta xifra i un altre s’hi aproxima-
va. Gràcies al programa complementari, vam aconseguir 
que tots menys un, que era el que menys interès tenia 
per l’activitat física, superessin els 630 min/setmana al 
final del programa. 
Com veiem en la figura 2, la pràctica s’aglutinava de 
dilluns a divendres. El cap de setmana es caracteritzava 
pel partit de competició i la resta de temps es dedica-
va a l’oci passiu. Els períodes de vacances eren temps 
passius quant a activitat física. Aquest aspecte és molt 
negatiu per a les persones que estan intentant baixar de 
pes, ja que les alteracions dels hàbits setmanals contri-
bueixen a l’augment o al cessament de la pèrdua de pes. 
Al llarg del programa, vam aconseguir mentalitzar les 
famílies que calia fer activitat física els caps de setma-
na i vam afegir una tercera sessió setmanal per fer el 
diumenge amb la implicació d’algun familiar. L’expe-
riència va ser molt positiva, de manera que es va passar 
d’un recel inicial, “jo no vull que em vegin amb el meu 
pare”, a “anem a córrer / a jugar al tennis / d’excursió 
amb un grup” i es van aconseguir, a més dels objectius 
del programa, d’altres com crear un nou punt de trobada 
familiar. Com diu Maffeis (2000), cal transformar l’oci 
passiu en actiu.
Es va observar en els diaris dels nens una disminu-
ció del temps utilitzat en l’ús d’ordinadors i consoles 
de joc associat a l’augment d’activitat física feta amb 
els pares en els períodes de vacances. Es va atendre 
així a la necessitat de considerar, en aquest programa 
d’hàbits saludables, no sols l’aspecte nutricional i la 
freqüència de pràctica d’activitat física, sinó a més a 
més la importància de disminuir el temps utilitzat en 
aquest tipus de costums sedentaris centrats en l’ús d’or-
dinador (Vandelanotte, Sugiyama, Gardiner, & Owen, 
2009).
Problemes sorgits en el programa complementari: 
•	 Treball aeròbic: al pas de les setmanes es va de-
cidir que almenys un dels dos entrenaments havia 
de ser caminar ràpid, córrer, anar en patins, ne-
dar o anar amb bicicleta, ja que si no escollien 
activitats lúdiques que implicaven poca despesa 
energètica.
•	 Treball de força: la realitat recollida en els seus 
diaris i entrevistes era que no ho feien perquè els 
resultava molt avorrit. Davant aquesta situació, es 
va decidir que havia de ser fet sota la supervisió 
d’un dels pares. 
Els problemes esmentats ratifiquen la idea que per-
què un programa tingui èxit ha de ser motivador o rea-
litzat en grup. La constatació en els diaris de quin tipus 
d’activitat física era més interessant i més divertida ens 

Figura 2
Distribució setmanal de l’activitat física
AF setmanal (minuts)
PP m±ds
AF setmanal (minuts)
FP m  ds t St.
1 400 57,1  43,9 810 116  55,9 **
2 590 84,3  32,1 670 95,7  49,3 NS
3 450 64,3  45,4 775 111  48,3 NS
4 720 103  66,8 840 120  69,3 NS
5 380 54,3  39,1 430 61,4  46,7 NS
AF: activitat física; FP: final del programa; PP: principi del programa.
Dia de setmana
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Activitat física diària de la mostra

Taula 4
Evolució de l’activitat física 
setmanal
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indica com la intervenció educativa sobre això ha de ba-
sar-se en la informació contínua i correcta així com en la 
comprensió de la importància de l’activitat física, basada 
en consells formulats de manera positiva i atenent als in-
teressos i motivacions dels nens, de manera que les mo-
dificacions puguin ser significatives en el temps (Ruiz 
Santana, Ruiz Hernández, Hernández Socorro, Álvarez 
Falcón, & Saavedra Santana, 2009).
Àrea nutricional 
Al començament del programa les famílies no te-
nien uns hàbits nutricionals adequats. Prevalien els 
fregits, les begudes gasificades, i la dieta no era va-
riada ni equilibrada. Faltaven verdures, fruites i peix 
i era excessiu el consum de carn i greix. L’aportació 
calòrica era molt excessiva, tots menjaven molt ràpid 
i cap no feia 5 àpats al dia. Aquestes dades s’assem-
blen a les donades per altres estudis (Álvarez et al., 
2010; Aranceta, Pérez, Serra, & Delgado, 2004; Ser-
ra et al., 2003).
Ingesta calòrica: al començament estava entre 3.500 
i 4.000 kcal i va passar a 1.800-2.500 kcal al final del 
programa. L’aportació calòrica es va calcular tenint en 
compte la despesa energètica atenent al nombre d’ho-
res diàries d’exercici físic i es va establir en 1.500-
2.000 kcal/dia, basant-se en els autors Sarría i Moreno 
(2001), que estableixen que n’hi ha prou amb una limi-
tació del 30-40 % dels requeriments calòrics teòrics. 
Es va administrar en forma de dieta equilibrada repar-
tint-se en 5-6 àpats. D’altra banda, es va establir beure 
1 ml per quilocaloria consumida, és a dir, 1,5-2,5 l 
d’aigua al dia. Aquest tipus de dieta descriu molt pocs 
efectes secundaris, no afecta el creixement, i el desen-
volupament no es veu afectat perquè les necessitats de 
vitamines i minerals estan cobertes. Amb aquestes di-
rectrius els nens podien perdre mig quilo per setmana.
A les setmanes de començar el programa es va des-
aconsellar el consum habitual d’alguns productes i es va 
treballar amb les famílies en la racionalització de la llista 
de la compra.
Antecedents nutricionals: totes les famílies havien 
participat amb anterioritat en algun programa i/o dieta 
a través del seu metge i els resultats havien estat ne-
gatius. 
És destacable el fet que al llarg del programa les 
famílies van assistir a xerrades nutricionals amb diapo-
sitives i imatges atractives per als nens, on es recalca-
ven els aliments que podien menjar i s’oferien consells 
formulats de manera positiva, atenent així a les consi-
deracions sobre les quals es van basar González-Gross, 
Gómez Llorente, Valtueña, Ortiz i Meléndez (2008) per 
elaborar l’instrument educatiu adaptat a les edats de nens 
i adolescents, “la piràmide tridimensional de l’estil de 
vida saludable”.
Dieta individualitzada: a la setmana vuitena es va 
considerar que les famílies estaven preparades per seguir 
una dieta individualitzada. L’objectiu de l’estudi era un 
canvi d’hàbits i no la pèrdua de pes per se, i per això no 
vam considerar necessari el control estricte de les calo-
ries ingerides, sinó un progressiu canvi en la composició 
i quantitat d’aliments ingerits. Diferents estudis han des-
crit que les dietes són un factor de risc per a l’obesitat 
(Neumark-Sztainer et al., 2007; Viner & Cole, 2006). 
Som de l’opinió que les dietes no són la solució al pro-
blema, encara que en moments crítics calgui adoptar 
aquesta mesura.
Confecció del seu menú setmanal: a la setmana 
22 les famílies van haver de confeccionar el seu menú 
i seguir-lo durant dues setmanes. La presa dels diferents 
grups d’aliments va ser adequada, però va fallar una fa-
mília que va escollir plats amb més proteïna de la neces-
sària. Les famílies van introduir aliments integrals que 
al principi no prenien.
Menjador escolar: és necessari conèixer el menú 
escolar per poder complementar adequadament la in-
gesta dels nens en la resta de les preses. Si es consi-
dera que el menú no és l’adequat s’ha de parlar amb 
els responsables perquè facilitin la possibilitat de 
modificar-lo (Aranceta, Pérez, Serra et al., 2004). 
Aquest cas es va produir amb un dels subjectes, i va 
ser molt positiva la resposta donada des del menjador 
escolar del centre. 
Caps de setmana i períodes de vacances: aquests 
períodes solen generar excessos en l’alimentació, acom-
panyats per escassa activitat física, la qual cosa compor-
ta un augment de pes important. Dues de les cinc famí-
lies ens deien que cada vegada que el seu fill anava al 
poble de vacances tornava amb diversos quilos de més i 
no hi havia manera de controlar-lo.
Àrea Socioeducativa
Al començament del programa els nens no tenien 
una imatge positiva del seu cos. Els pares, en les entre-
vistes personals, ens explicaven els problemes que els 
seus fills tenien a l’hora de comprar roba, fer amics, 
fer esport. Al llarg del programa l’autoestima va anar 
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canviant de manera positiva. Des d’un primer moment 
els vam dir que l’objectiu del programa era la salut. 
Així, els vam informar de la importància d’aconseguir 
una certa aptitud física com a valor predictiu per a una 
disminució futura dels riscos de malalties cardiovascu-
lars, així com de la seva associació amb la disminu-
ció del dolor lumbar en nens i adolescents (Ruiz, Cas-
tro-Piñero et al., 2010).
Cal tenir present que a aquestes edats parlar-los de 
raons de salut pot ser que no tingui sentit per a ells per 
tractar-se de quelcom abstracte que veuen molt llunyà. 
Una de les seves motivacions durant el programa va ser 
adonar-se que gràcies a baixar de pes millorava el seu 
rendiment i el seu estatus en l’equip. També va ser in-
dicatiu el fet que el seu rendiment acadèmic no havia 
disminuït; en els diaris alguns dels nens expressaven el 
seu temor a perdre temps d’estudi i a les conseqüències 
que això podia tenir en el seu expedient acadèmic. Això 
ens ratifica la tesi que la participació en activitats espor-
tives durant el temps lliure està precisament associada a 
variables d’estudi de millors rendiments cognitius (Ruiz, 
Ortega et al., 2010).
Un dels aspectes millor valorats per les famílies va 
ser que al llarg del programa els nens estaven contents, 
motivats i positius gràcies al convenciment que allò par-
lat i pactat era possible i que, a pesar de no complir a 
vegades, tenien un suport constant. Totes les famílies 
que van començar el programa el van acabar. 
Una de les famílies al final del programa ens va dir 
que per a ells havia estat “un somni fet realitat després 
de cinc anys de cercar-ho, i és una llàstima que totes les 
famílies que ho necessiten no puguin fer-ho”.
Conclusions
•	 Són necessaris programes conductuals dirigits de 
llarga durada. Els canvis han de ser lents, progres-
sius i graduals per evitar caure en la desmotivació.
•	 El programa va ser efectiu per tallar la tendència 
ascendent del pes.
•	 Les famílies van ser capaces d’afrontar el proble-
ma, latent des de fa temps, i posar les mesures ne-
cessàries per començar a solucionar-lo partint des 
d’una comprensió del problema i sempre des d’una 
perspectiva positivista i globalitzada.
•	 Involucrar directament l’entorn familiar augmenta 
les possibilitats d’èxit.
•	 El canvi cap a un estil de vida saludable és neces-
sari abordar-lo des d’una intervenció educativa 
interdisciplinària, atenent a aspectes nutricionals, 
biomèdics, d’activitat física i esportiva, motivacio-
nals i d’oci passiu (ús d’ordinador i consoles). Cal 
atendre no sols a la informació, sinó a la compren-
sió utilitzant per a això eines adequades a l’edat 
dels subjectes.
limitacions de l’estudi
Aquest programa, en ser considerat pilot, es va 
dur a terme amb un reduït nombre de famílies, si bé 
hem de dir que la captació de la mostra va ser molt 
difícil. Pensem que la raó principal continua sent 
que les famílies que tenen aquest problema no volen 
afrontar-lo o no són conscients de les conseqüènci-
es que pot tenir en un futur pròxim en la qualitat de 
vida del seu fill.
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